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Implantologie als Alternative zur Pravention?

Die Internationale Dental-Schau 2007 zeigte anhand der innovativen und duBerst vielfaltigen Produkt-
neuheiten erneut, dass die Implantologie, wie kaum ein anderer zahnmedizinischer Bereich, boomt. Die
rasante Entwicklung begann bereits in den Neunzigerjahren und wird sich auch in den kommen-
den Jahren fortsetzen. Ob die Implantologie sogar als Gegenentwurf zur Pravention anzusehen ist,
will Prof. Dr. Stefan Zimmer im vorliegenden Beitrag anhand wissenschaftlicher Daten tiberpriifen.

Nachdem in den 1970er- und
80er-Jahren Implantate in der
Zahnmedizin noch eine Ra-
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verschwunden sind, hat sich
diezahnérztliche Implantolo-
gie in den 1990er-Jahren end-

Uberlebens- Jahrliche

rate Verlustrate
93,8% 1,24 %
98,0 % 0,40 %
94,9 % (0K) 1,02 %
98,3 % (UK) 0,34 %
97.9% (0K) 0,42 %
98,2 % (UK) 0,36 %
93,0 % (0K) 1,40 %
99,5 % (UK) 0,170%
92,6 % (0K) 1,48 %
99,7 % (UK) 0,06 %
93,5% 0,93 %
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Uberlebens- Jahrliche
rate Verlustrate

96,0 % 0,80 %

Review, 17 Artikel, 6 verschiedene Implantat-Hersteller, keine Unterschiede zwischen
verschiedenen Implantat-Systemen
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Uberlebens- Jahrliche

rate Verlustrate
96,60 % 0,34 %
10% 0,39%
95,40 % 0,46 %
95,32 % 0,47 %
96,60 % 0,34 %
93,00 % 0,70%
91,40 % 0,72 %

giiltig zur Praxisreife und da-
mit zu einem festen Bestand-
teil des zahnmedizinischen
Therapiespektrums entwi-
ckelt. Manchmal kénnte man
sogar den Eindruck gewin-
nen, die Implantologie sei ein
Gegenentwurfund damit eine
Therapiealternative zur Pré-
vention. In dem vorliegenden
Beitrag soll diese Spekulation
an Hand wissenschaftlicher
Daten auf ihren Wahrheitsge-
halt tiberpriift werden.

Lebensdauer
von Implantaten

Als Uberleben wird iiblicher-
weise der Umstand gewertet,
dass das Implantat noch in
situ ist. Tabelle 1 zeigt, dass
Fiinf-bzw. Siebenjahresdaten
fiir verschiedene zahnérzt-
liche Implantattypen eine
Uberlebensrate  zwischen
93,5 % und 98 % haben. Da-
raus resultieren jahrliche Ver-
lustraten zwischen 0,4 % und
1,24 %. Eine Implantation
im Oberkiefer fithrte nach
Untersuchungen von Ortorp
et al. (2004) sowie Engfors et
al. (2004) zu meist deutlich
hoheren Verlustraten als im
Unterkiefer (Tab. 1).Inbeiden
Arbeitenwarenzahnlose Kie-
fer mit Implantaten versorgt
worden. In der Studie von Or-
torp et al. (2004) wurden aus
Titan gefrdste Suprakons-
truktionen mit in Gusstech-
nik gefertigten verglichen. Es
ergab sich kein statistisch sig-
nifikanter Unterschied fiir
diese beiden Versorgungsar-
ten. Engfors et al. (2004) diffe-
renzierten nach Altersgrup-
pen. Sie fanden keine unter-
schiedlichen Uberlebensra-
ten bei Patienten unter 80 und
ab 80 Jahren. Die in Tabelle 1
aufgefiihrten Daten entspre-
chen den Ergebnissen einer
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al. (2005), die fiir verschie-
dene Implantatsysteme eine
Fiinfjahres-Uberlebensrate
von 96 % und eine jahrliche
Verlustrate von 0,80% er-
mittelt hatten (Tab. 2). Die
jahrlichen Verlustraten von
Implantaten nach zehn und
zwolf Jahren unterscheiden
sichnicht wesentlich vonden-
jenigen nach fiinf Jahren. Sie
liegen zwischen 0,34 % und
0,70 % (Tab. 3).

Fiir die Bewertung desThera-
pieerfolges ist jedoch nicht
nur die Frage entscheidend,
ob ein Implantat noch in situ
ist, sondern auch die Patien-
tenzufriedenheit. Pjetursson
etal. (2005) hatten 104 Patien-
tenmitinsgesamt214 Implan-
taten, die eine Verweildauer
von zehn Jahren aufwiesen,
nach ihrer Zufriedenheit be-
fragt. 96 % der Befragten wa-
ren mit der phonetischen
Funktion ihres Zahnersatzes
zufrieden bis hochzufrieden.
Bei der Asthetik lag dieser
Wert sogar bei 97 %. 93 % der
Patienten gaben an, dass es
beider Reinigung der Implan-
tate keine Probleme gebe,
37 % waren sogar der Mei-
nung, dass die Implantate
besser zu reinigen seien als
die eigenen Zdhne. Mit dem
Kaukomfort ihres implantat-
getragenen Zahnersatzes wa-
ren 97 % hochzufrieden und
92 % gaben an, mit derThera-
pie insgesamt voéllig zufrie-
den zu sein.

Lebensdauer von
natirlichen Zahnen

Da als Erfolgskriterium fiir
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sein in der Mundhohle defi-
niert wurde, bietet sich fiir die
Bestimmung der Lebens-
dauer natiirlicher Zdhne das
gleiche Kriterium an. Nach
den neuesten bundesrepra-
sentativen Daten des Institu-
tes der Deutschen Zahnérzte
(IDZ)ausdem Jahre 2006 sind
in der Kohorte der 65-74-jah-
rigen Deutschen noch 13,9
natiirliche Zahne vorhanden.
Wenn man davon ausgeht,
dass sich diese Ziahne im
Durchschnitt seit rund 60 Jah-
ren in der Mundhohle befin-
den, gelangt man zu einer
Zehnjahres-Uberlebensrate
von 91,6 % und einer jahr-
lichen Verlustrate von 0,84 %.
Demnach gehen pro Jahr im
Durchschnitt 0,24 Zahne ver-
loren. Die Sapientes finden
bei dieser Berechnung keine
Beriicksichtigung.

Der Mittelwert von 14,1 feh-
lenden Zdhnen bei 65-74-Jah-

Fortsetzung auf Seite 12 B
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Zahnzahl nach 30 Jahren Individualprophylaxe

Axelsson P & Lindhe J: J Clin Periodontol 2004, 31:749-757
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Zahnzahl in Deu_!schland
IDZ: Deutscher Arzte Verlag 2006
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rigen umfasst natiirlich eine
grofe Spanne von Individuen
mit unterschiedlichsten ora-
len Gegebenheiten. Dement-
sprechend zeigt dieser Wert
auch aufeinebreite Streuung.
So sind einerseits 22,1 % der
Population komplett zahnlos,
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Prozentsatz noch mindestens
24 eigene Zahneim Mund hat.
Es lohnt sich daher, einen
Blick darauf zu werfen, wie
viele Zdhne unter optimaler
Prophylaxe bis ins hohe Alter
erhalten werden Kkonnten.
Axelsson und Lindhe (2004)
haben nach 30 Jahren Indivi-

Jahrigen durchschnittlich
noch 26,3 eigene Zahne vor-
gefunden. Bei der Altersko-
horte der 66-80-Jahrigen wa-
ren es noch 25,1 und bei den
81-95-Jdhrigen immerhin
noch 18,3 Zdhne. Abbildung 1
zeigt eine Gegeniiberstellung
dieser Zahlen mit den Daten

ter den Bedingungen optima-
ler Prophylaxe ergeben sich
demnach eine Zehnjahres-
Uberlebensrate von 98,5 %
und eine jahrliche Verlustrate
von 0,15%. Das bedeutet,
dass im jéhrlichen Durch-
schnitt nur 0,04 Zahne verlo-
ren gehen.
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Implantate -
natiirliche Zdhne

Die préasentierten Daten las-

sen sich — bezogen auf die

jahrlichen Verlustraten — wie
folgt zusammenfassen:

e Natiirliche Z&hne (IDZ-
Studie 2006) > 0,84 %

e Natiirliche Zihne unter
optimaler Prophylaxe ->
0,15 %

e Implantate > 0,80 %
Die obige Gegeniiberstellung
muss natiirlich mit Vorsicht
betrachtet werden, denn es ist
nicht von einer Vergleichbar-
keit von fiir das Uberleben re-
levanten Rahmenbedingun-
gen bei Implantaten und na-
tirlichen Ziahnen auszuge-
hen.Vielmehr sind bestimmte
Unterschiede anzunehmen,
z.B.dass Implantate in der Re-
gel nur bei Patienten gesetzt
werden, die bereit sind, etwas
fiir ihre Mundgesundheit
zu leisten, sei es in pekuniérer
oder praventiver Form. Aufer-
dem werden Implantate auch
nur an solchen Stellen inse-
riert, wo sie eine gute Erfolgs-
chance haben. Ob sich die
nach Fiinf-und Zehnjahresda-
ten gute Lebensdauer von Im-
plantaten auch tiiber lange
Zeitrdume von 30-40 Jahren
fortsetzt, bleibt abzuwarten.
Andererseits kann ein Im-
plantat natiirlich keine Karies
bekommen und wird daher
nur durch eine Periimplantitis
bedroht, was gegeniiber dem
natiirlichen Zahn ein prinzi-
piellerVorteil ist.

Bewertung

Obwohl ein Vergleich der Le-
bensdauer von natiirlichen
Zdhnen und Implantaten nur
mit Vorsicht zu ziehen ist, zei-
gen die présentierten Daten
doch, dass es sich lohnt, zu-
nachst in Pravention zu inves-
tieren stattin Implantate,denn
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und Lindhe (2004) gezeigt ha-
ben, liefert die Prophylaxe
herausragende wissenschaft-
lich gesicherte Erfolge auch
iiber einen langen Zeitraum
von 30 Jahren. AuBerdem
sollte es ein Grundsatz arzt-
lichen Handelns sein, dem Er-
halt korpereigenen Gewebes
immer den Vorzug vor dem
Einsatzvon Fremdmaterialien
zu geben. Die Implantologie
ist aber dennoch ein wertvol-
ler Baustein zahnérztlicher
Therapie, und zwar immer
dann, wenn eigene Zihne be-
reits verloren gegangen sind
oder trotz Einsatz aller thera-
peutischer Mafinahmen nicht
mehr erhalten werden kon-
nen. Dann kann die Implanto-
logie sogar die substanzscho-
nendste Versorgungsart sein,
wenn namlich die Praparation
gesunder Zahne fiir die Auf-
nahme einer Briicke durch die
Insertion eines Implantates
vermieden werden kann.

Die Frage ,Implantologie statt
Pravention?“ muss also mit
,Pravention vor Implantolo-
gie!“ beantwortet werden.
Angesichts der Tatsache, dass
es bisher wenig iiberzeugen-
de Prophylaxekonzepte und
keine Kklinischen Langzeit-
untersuchungen zur Bedeu-
tung der Prdvention fiir Im-
plantatpatienten gibt, muss
aber auch der Themenkom-
plex ,Pravention und Implan-
tologie“ in der Zukunft mehr
Gewicht erhalten. =5

j3d Adresse

Prof. Dr. Stefan Zimmer
Heinrich-Heine-Universitét,
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde
Moorenstr. 5

40225 Diisseldorf
Tel.:0211/811-98 80
Fax:0211/811-98 59

E-Mail:
zimmer@med.uni-duesseldorf.de

2003-2006 Stv. Direktor in der Poli-
klinik ftir Zahnerhaltung und Préven-
tive Zahnheilkunde der Uni Diissel-
dorf (Prof. Raab). 2005 Ernennung
zum AulerplanmaRigen Professor.
Seit 2006 komm. Direktor der Polikli-
nik fir Zahnerhaltung und Préventive
Zahnheilkunde der Uni Diisseldorf.



